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ABSTRAK 
Pulau Lae-Lae merupakan pulau kecil dengan luas wilayah 0,22 km
2
 dengan jumlah penduduk 
tahun 2013 sebanyak 1639 jiwa. Fasilitas sanitasi yang dimiliki sangat terbatas dengan kualitas jauh 
dari standar kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kondisi sanitasi dasar pada 
masyarakat Pulau Lae-Lae Kota Makassar. Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif. 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh rumah tangga di Pulau Lae-Lae, sampel diambil dengan 
simple random sampling didapatkan 75 rumah tangga. Hasil penelitian paling banyak menggunakan 
sumur gali tak terlindung yaitu 44 (58.7%) untuk mencuci, dan 36 (10.2%) untuk masak. Secara 
kuantitas, sebanyak 73 (97,3%) air bersih cukup. Kepemilikan jamban 35 (46.7%), buang air besar di 
laut sebanyak 40 (53,3%), kepemilikan tempat sampah 33 (44.0%), jenis tempat sampah paling 
banyak semi permanen yaitu 28 (84,8%), kepemilikan SPAL 39 (52.0%), jarak SPAL paling banyak 
<10 meter yaitu 38 (97,4%). Kesimpulan penelitian paling banyak menggunakan sumur gali tak 
terlindung, kuantitas air cukup. Kepemilikan jamban lebih banyak yang tidak memiliki, responden 
yang tidak memiliki seluruhnya buang air besar di laut. Kepemilikan tempat sampah lebih banyak 
yang tidak memiliki, yang memiliki paling banyak berupa jenis tempat sampah semi permanen, 
sedangkan kepemilikan SPAL lebih banyak yang memiliki, responden yang memiliki SPAL paling 
banyak jaraknya <10 meter. 
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ABSTRACT 
Lae-Lae island is a small island with an area 0.22 km
2
 with a population of 2013 as 1639 
inhabitants. Sanitary facility owned still very limited with the quality far from the standard of health. 
This research aims to know the basic sanitation conditions on the community Lae-Lae island of 
Makassar City. The type of research used are descriptive. The population in this study are all 
households on the island of Lae-Lae, the samples taken with the simple random sampling to obtain 75 
households. The results obtained are mostly using the well dig not protected, 44 (58.7%) to wash, and 
36 (10.2%) to cook. In quantity 73 (97.3%) enough clean water. Ownership of the latrine 35 (46.7%), 
bowel movements at sea is forty (53,3%), the ownership of the trash 33 (44.0%), types of trash most 
semi-permanent 28 (84.8%), ownership of the SPAL 39 (52.0%), most distance of SPAL are <10 
metres 38 (97.4%). The conclusion of research most uses the well dig not protected, water quantity 
are enough. Ownership of the latrine most do not have, respondents who do not have latrines in whole 
bowel movements at sea. Ownership of the trash most do not have, which has most respondents have 
the kind of semi permanent, where as the ownership of SPAL most have, respondents who have the 
SPAL most distance are <10 metres. 











 Indonesia merupakan negara dengan jumlah pulau terbesar di dunia. Indonesia 
ditetapkan sebagai negara kepulauan karena memiliki banyak pulau yaitu sejumlah 17.480 
pulau dengan panjang garis pantai mencapai 95.181 km. Sebanyak 92 pulau kecil diantaranya 
adalah pulau-pulau kecil terluar. Pengelolaan pulau-pulau kecil adalah suatu proses 
perencanaan, pemanfaatan, pengawasan, dan pengendalian sumberdaya pulau-pulau kecil 
antar sektor, antar pemerintah dan pemerintah daerah, antara ekosistem darat dan laut, serta 
antara ilmu pengetahuan dan manajemen untuk meningkatkan kesejahteraan masyarakat.
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 Kota Makassar adalah salah satu kota yang memiliki garis pantai yang cukup panjang 
di Indonesia. Luas wilayah Kota Makassar adalah 175,77 km
2
 dengan jumlah penduduk pada 
tahun 2012 yaitu 1.369.606 jiwa yang merupakan salah satu kota di Indonesia yang memiliki 
jumlah penduduk padat dan masuk dalam kategori kota metropolitan, dengan memiliki garis 
pantai yang panjang, Kota Makassar sangat mengandalkan kegiatan ekonominya melalui 
transportasi laut. 
 Pulau Lae-Lae merupakan salah satu pulau kecil dengan luas wilayah 0,22 km
2
. 
Warga Pulau Lae-lae sebagian besar bermatapencaharian sebagai nelayan. Jumlah penduduk 
tahun 2013 sebanyak 1639 jiwa dengan 346 rumah tangga.
2 
Pulau Lae-Lae merupakan pulau 
yang memiliki jarak yang paling dekat dari daratan utama Pulau Sulawesi sehingga diduga 
sudah banyak mendapat pengaruh dari aktivitas manusia berupa buangan air limbah 
pencemar, karena laut menjadi tempat terkumpulnya zat-zat pencemar yang dibawa aliran air. 
 Sanitasi dasar adalah sarana minimum yang diperlukan untuk menyediakan 
lingkungan pemukiman sehat yang memenuhi syarat kesehatan meliputi penyediaan air 
bersih, sarana jamban, pembuangan sampah dan pembuangan air limbah.
3 
Sarana sanitasi 
dasar yang memenuhi syarat merupakan sarana pendukung untuk meningkatkan kesehatan 
lingkungan. 
 Masalah sanitasi dasar khususnya pada wilayah pulau-pulau kecil merupakan masalah 
yang perlu mendapat perhatian khusus dan perlu ditinjau lebih dalam sebab pada wilayah 
terpencil seperti di pulau-pulau, fasilitas sanitasi yang dimiliki masih buruk dan sangat 
terbatas dengan kualitas yang jauh dari standar kesehatan,
4 
sesuai dengan yang dikemukakan 
Achmadi bahwa masyarakat yang tinggal dalam kawasan tertutup atau terisolasi maka akan 




Penduduk di Pulau Lae-Lae masih banyak yang buang buang air besar di laut akibat 
minimnya jamban di pulau, kondisi ini merupakan hal buruk dan jelas akan sangat 
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berpengaruh terhadap kualitas perairan laut yang bersangkutan. Selain itu, sarana 
pembuangan air limbah rumah tangga yang ada kondisinya tidak memadai, air limbah rumah 
tangga yang dihasilkan langsung dibuang begitu saja tanpa dilakukan pengolahan terlebih 
dahulu. Kondisi ini jelas akan sangat berpengaruh terhadap kualitas sumber air baik perairan 
laut maupun air tanah dangkal (sumur), sebab air limbah rumah tangga merupakan air 
buangan yang dapat berasal dari buangan kamar mandi, aktivitas dapur, cuci pakaian dan 
lain-lain yang mungkin mengandung mikroorganisme patogen dan berbagai senyawa kimia 
lainnya yang dapat membahayakan kesehatan manusia.
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 Hasil Penelitian Djanur pada 
masyarakat Pulau Barrang Caddi Kecamatan Ujung Tanah Kota Makassar, kondisi 
penyediaan air bersih yang tidak memenuhi syarat sebesar 40,24%, kepemilikan jamban 
hanya sebesar 20,71% dan yang memiliki jamban terdapat 42,86% yang tidak memenuhi 
syarat.
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 Kondisi sanitasi dasar yang tidak memenuhi syarat kesehatan, merupakan kondisi 
yang sangat kondusif untuk berkembangnya penyakit seperti penyakit kulit, kecacingan, dan 
bahkan penyakit yang bisa menjadi wabah dan menimbulkan kematian seperti diare, disentri 
dan lain sebagainya.
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 Hal inilah yang mendorong dilakukannya penelitian untuk mengetahui 
kondisi sanitasi dasar pada masyarakat Pulau Lae-Lae Kecamatan Ujung Pandang Kota 
Makassar. 
BAHAN DAN METODE 
 Desain penelitian yang digunakan adalah observasional studi dengan pendekatan 
deskriptif. Penelitian ini dilaksanakan di Pulau Lae-Lae Kota Makassar pada bulan Maret – 
April tahun 2014. Populasi penelitian adalah seluruh rumah tangga di Pulau Lae-Lae 
berjumlah 346 rumah tangga. Penarikan sampel menggunakan simple random sampling 
dengan besar sampel 75 rumah tangga. Proses analisis dilakukan dengan menggunakan 
program analisis data yang telah tersedia dalam program SPSS. Data yang telah diolah dan 
dianalisis disajikan dalam bentuk tabel sederhana/tabel frekuensi untuk analisis univariat 
yang disertai narasi atau penjelasan mengenai variabel yang diteliti. 
HASIL  
 Sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan yaitu lima puluh (66,7%), 
dengan kelompok umur 32-41 berjumlah 24 (32,0%), tingkat pendidikan kepala keluarga 
paling banyak yaitu tamat SD berjumlah 45 (60,0%) dan bekerja sebagai nelayan berjumlah 
53 (70,7%) (Tabel 1). Sumber air yang paling banyak digunakan adalah sumur gali tak 
terlindung yaitu 44 responden (58,7%) yang menggunakan untuk keperluan mencuci dll dan 
36 responden (48,0%) yang menggunakan untuk keperluan masak. Kuantitas air bersih cukup 
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yaitu 73 (97,3%), sedangkan kualitas fisik air yang berasa berjumlah sepuluh (13,3%), untuk 
kualitas fisik air berupa keruh, berwarna, berasa dan berbusa tidal ditemukan (Tabel 2). 
Kepemilikan jamban yaitu 35 (46,7%), responden yang buang air besar di laut sebanyak 
empat puluh (53,3%) (Tabel 3). Kepemilikan tempat sampah berjumlah 33 (44.0%), jenis 
tempat sampah paling banyak yaitu semi permanen (tong/keranjang) berjumlah 28 (84,8%) 
(Tabel 4). Kepemilikan SPAL berjumlah 39 (52.0%), jarak SPAL yang paling banyak kurang 
dari sepuluh meter yaitu 38 (97,4%) (Tabel 5).  
PEMBAHASAN 
  Jenis kelamin responden paling tinggi yaitu jenis kelamin perempuan, sebab pada 
waktu melakukan penelitian di Pulau Lae-Lae, laki-laki sebagai kepala keluarga sedang 
keluar untuk mencari nafkah. Sebagian besar kepala keluarga yang ada di Pulau Lae-Lae 
bekerja sebagai nelayan, hal ini tentu saja dikarenakan lingkungan tempat tinggal mereka 
yang berada di wilayah Pulau. Pada aspek kesehatan, nelayan relatif lebih berisiko terhadap 
munculnya masalah kesehatan yang disebabkan persoalan lingkungan seperti sanitasi, indoor 
pollution, serta minimnya prasarana kesehatan seperti puskesmas ataupun posyandu yang 
tidak digunakan secara optimal.
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 Tingkat pendidikan kepala keluarga di Pulau Lae-Lae paling banyak yaitu tamat 
sekolah dasar, sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Rostina tentang sanitasi 
lingkungan di wilayah pesisir pantai pemukiman nelayan Kelurahan Untia Kecamatan 
Biringkanaya bahwa tingkat pendidikan paling banyak adalah tamat SD yaitu 53 (27,46%).
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Pendidikan merupakan hal yang penting dalam mempengaruhi pikiran seseorang, pendidikan 
kepala keluarga yang rendah menjadikan mereka sulit diberi tahu mengenai pentingnya 
sanitasi dasar.
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 Tingkat pendidikan seseorang dapat meningkatkan pengetahuannya tentang 
kesehatan, salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang adalah tingkat 
pendidikan. Pendidikan akan memberikan pengetahuan sehingga terjadi perubahan perilaku 
positif yang meningkat, seseorang yang memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi lebih 
berorientasi pada tindakan preventif, mengetahui lebih banyak tentang masalah kesehatan dan 
memiliki status kesehatan yang lebih baik.
12
  
 Masih tingginya angka kesakitan penyakit menular di Indonesia antara lain sangat 
dipengaruhi oleh keadaan lingkungan fisik, biologi, dan sosial. Terbatasnya sarana air bersih, 
sarana pembuangan tinja, sarana pembuangan sampah dan sarana pembuangan air limbah 
merupakan pendorong munculnya penyakit. Faktor lingkungan yang berpengaruh langsung 
maupun tidak langsung terhadap permasalahan penyakit menular kondisinya juga masih 
belum memadai.  
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 Kondisi sanitasi dasar manusia yang baik akan selalu dikaitkan dengan tersedianya 
air. Persediaan air yang banyak dan dengan kualitas yang lebih baik akan lebih cepat 
meningkatkan derajat kesehatan, hal ini didukung oleh penelitian Kumarijati di Kecamatan 
Jenu Kabupaten Tuban Jawa Timur menunjukkan bahwa sarana sumur gali berjumlah 125, 
namun hanya 27,0% yang memenuhi syarat bakteriologis, hal ini menyebabkan diare 
menduduki peringkat pertama yaitu sebesar 4,2% dari jumlah penduduk.
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 Responden paling 
banyak menggunakan air sumur gali, hal ini didukung dengan penelitian yang dilakukan 
Djanur tentang karakteristik sanitasi lingkungan dan pola penyakit pada masyarakat pada 
masyarakat Pulau Barrang Caddi menunjukkan bahwa paling banyak responden 
menggunakan sumber air bersih dari sumur gali,
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namun hal ini bertolak belakang dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Har tentang karakteristik sanitasi lingkungan pada masyarakat 
pesisir pantai di Desa Soro Kecamatan Kempo Kabupaten Dompu Nusa Tenggara Barat yang 
menunjukkan bahwa dari 279 responden, hanya 29 (10,40%) yang menggunakan sumur gali 
sebagai sumber air bersih, sedangkan yang paling banyak adalah sumur pompa tangan yaitu 
209 (74,91%).
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 Kuantitas air bersih yang mereka gunakan cukup untuk memenuhi 
kebutuhan sehari-hari mereka, sebab selain terdapat sumur umum di RW 02, hampir seluruh 
masyarakat di Pulau Lae-Lae telah memiliki sumur masing-masing di rumah mereka.    
 Jamban merupakan bagian yang penting dalam kesehatan lingkungan. Berbagai 
Kejadian Luar Biasa (KLB) yang pernah terjadi disebabkan oleh sanitasi dasar yang tidak 
mendukung, khususnya dalam pemanfaatan jamban. Responden yang tidak memiliki jamban 
di Pulau Lae-Lae seluruhnya melakukan BAB di laut, hal ini didukung oleh penelitian yang 
dilakukan oleh Halim tentang kondisi sanitasi lingkungan pada masyarakat pantai Kelurahan 
Langnga Kecamatan Mattirosompe Kabupaten Pinrang yang menunjukkan bahwa reponden 
yang memiliki jamban hanya 33 (13,31%),
16
 sedangkan responden yang tidak memiliki 
jamban membuang tinjanya di empang atau di pinggir laut. Kebiasaan masyarakat Pulau Lae-
Lae buang air besar di laut sudah menjadi kebiasaan sehari-hari, sehingga hal tersebut bukan 
lagi menjadi hal yang aneh atau dianggap tabu, karena tidak etis. Selain itu, alasan responden 
membuang tinja di pinggir laut terutama karena memerlukan biaya yang besar untuk 
membuat jamban, terutama yang dilengkapi dengan septic tank dan juga memerlukan lahan 
yang cukup, sementara kondisi yang ada jarak antar rumah sangat berdekatan. Sebenarnya di 
Pulau Lae-Lae telah terdapat beberapa fasilitas MCK umum, tetapi MCK umum tersebut 
hanya diperuntukkan bagi pengunjung atau wisatawan Pulau Lae-Lae.  
   Jenis tempat pembuangan tinja seperti laut termasuk jenis tempat pembuangan tinja 
yang tidak saniter. Jenis tempat pembuangan tinja yang tidak memenuhi syarat kesehatan, 
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akan berdampak pada banyaknya lalat. Tinja yang dibuang di tempat terbuka dapat 
digunakan oleh lalat untuk bertelur dan berkembang biak. Lalat berperan dalam penularan 
penyakit melalui tinja (faecal borne disease), lalat senang menempatkan telurnya pada 
kotoran manusia yang terbuka, lalat hinggap di kotoran manusia dan kemudian hinggap pada 
makanan manusia,
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 sedangkan jenis jamban yang sehat yaitu jamban yang memiliki tangki 
septik atau lebih dikenal dengan jamban leher angsa, seluruh responden yang memiliki 
jamban semuanya berjenis jamban jongkok leher angsa, sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Nursrikandi yang menunjukkan paling banyak responden memiliki jamban 
bentuk leher angsa yaitu 80 (70,18%). Jamban leher angsa merupakan jenis jamban yang 
memenuhi syarat kesehatan.
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 Jamban ini berbentuk leher angsa sehingga akan selalu terisi 
air, yang berfungsi sebagai sumbat sehingga bau dari jamban tidak tercium dan mencegah 
masuknya lalat ke dalam lubang. Jamban leher angsa memiliki keuntungan antara lain aman 
untuk anak-anak dan dapat dibuat di dalam rumah karena tidak menimbulkan bau.
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 Pengaruh sampah terhadap lingkungan dan kesehatan tidak berbeda dengan polutan 
lain, akan tetapi sampah bukanlah penyebab (agent) penyakit, tetapi sebagai suatu kondisi 
atau media terjadinya sakit, karena sampah merupakan media tumbuh dan berkembangnya 
bakteri dan parasit serta vektor beberapa penyakit. Responden yang memiliki tempat sampah 
paling banyak memiliki jenis tempat sampah semi permanen yaitu berupa tong atau 
keranjang, responden yang tidak memiliki tempat sampah paling banyak membuang langsung 
sampah mereka di laut, hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Hayati tentang 
sanitasi lingkungan di Desa Pantai Lalos Kecamatan Galang Kabupaten Toli-toli bahwa 
paling banyak responden membuang sampah ke laut yaitu 39 (36,11%).
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 Pembuangan 
sampah ke dalam laut akan menimbulkan berbagai dampak negatif, seperti menyebabkan 
terjadinya pencemaran air dan menurunnya kadar oksigen terlarut.
21 
Masyarakat Pulau Lae-
Lae memiliki persoalan dalam hal pembuangan sampah, sebab belum tersedianya tempat 
penampungan sampah sementara sehingga responden membuang sampah tidak pada 
tempatnya 
  Air limbah sangat berbahaya terhadap kesehatan manusia mengingat bahwa banyak 
bibit penyakit yang dapat ditularkan melalui air limbah. Responden yang tidak memiliki 
saluran pembuangan air limbah (SPAL) karena mereka mengganggap hal tersebut tidak 
penting dan tidak akan menimbulkan gangguan bila tidak dimiliki, responden tidak 
memahami pentingnya saluran pembuangan air limbah dalam mencegah berbagai penyakit, 
hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Asis tentang karaktersitik sanitasi 
lingkungan pada masyarakat pesisir pantai di Kelurahan Tanah Lemo Kecamatan Bonto 
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Bahari Kabupaten Bulukumba bahwa alasan responden tidak memiliki SPAL paling banyak 
yaitu responden tidak tahu manfaatnya sebesar 54 (34,39%).
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 Saluran pembuangan air 
limbah merupakan aspek penting yang perlu diperhatikan. Pembuangan limbah rumah tangga 
yang tidak tepat disamping dapat menyebabkan ketidaknyamanan, juga dapat menjadi media 
yang sangat baik untuk berkembang biak dan bersarangnya berbagai binatang pembawa 
penyakit dan berbagai bakteri patogen, seperti yang dikemukakan oleh Kusnoputranto bahwa 
air limbah yang tidak dikelola dengan baik dapat berbahaya bagi kesehatan manusia karena 
dapat berfungsi sebagai media pembawa penyakit terutama penyakit menular yang 
penularannya melalui air yang tercemar. Air limbah yang mengandung mikroorganisme 
patogen dapat menginfeksi anak-anak yang sedang bermain di halaman.
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 Penelitian yang 
dilakukan oleh Fitri di Kecamatan Angkola Timur Kabupaten Tapanuli menunjukkan bahwa 




 Penelitian ini menyimpulkan bahwa sumber air bersih yang paling banyak digunakan 
responden adalah sumur gali tak terlindung baik untuk keperluan masak maupun untuk 
keperluan mencuci dan lain-lain, kuantitas air cukup. Kepemilikan jamban lebih banyak 
responden yang tidak memiliki, responden yang tidak memiliki jamban seluruhnya buang air 
besar di laut. Kepemilikan tempat sampah lebih banyak responden yang tidak memiliki, 
responden yang memiliki paling banyak memiliki jenis tempat sampah semi permanen 
(tong/keranjang), sedangkan kepemilikan SPAL lebih banyak responden yang memiliki, 
responden yang memiliki SPAL paling banyak jaraknya kurang dari sepuluh meter. 
SARAN 
 Penelitian ini menyarankan kepada Pemerintah Kota Makassar agar melakukan 
kerjasama dengan masyarakat Pulau Lae-Lae untuk pengadaan jamban keluarga dan MCK 
umum yang dapat digunakan oleh warga setempat. Kepada petugas kesehatan di Pulau Lae-
Lae agar melakukan penyuluhan secara intensif tentang pentingnya sanitasi dasar di Pulau 
Lae-Lae yang melibatkan masyarakat dan organisasi-organisasi terkait.  
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Tabel 1.  Distribusi Karakteristik Responden dan Kepala Keluarga 






Kelompok umur   
12 – 21  5 6.7 
22 – 31 13 17.3 
32 – 41  24 32.0 
42 – 51  20 26.7 
52 – 61  9 12.0 
62 – 71 4 5.3 
 Jenis kelamin   
Laki-laki 25 33.3 
Perempuan 50 66.7 
Kepala 
Keluarga 
Jenis Pekerjaan   
Tidakkerja 5 6.7 
IbuRumahTangga 3 4.0 
Pegawai BUMN 1 1.3 
PegawaiSwasta 2 2.7 
Wiraswasta/Pedagang 9 12.0 
Nelayan 53 70.7 
Lain-lain 2 2.7 
Tingkat Pendidikan   
Tidakpernahsekolah 5 6.7 
Tidak/Belumtamat SD 2 2.7 
Tamat SD 45 60.0 
Tamat SLTP 13 17.3 
Tamat SLTA 8 10.7 
TamatPerguruanTinggi 2 2.7 
 Jumlah 75 100.0 












Tabel 2. Kondisi Penyediaan Air Bersih di Pulau Lae-Lae Kecamatan Ujung 
Pandang Kota Makassar 
Penyediaan Air 
Bersih 
Kondisi Sanitasi Dasar 
Total 
n % 
Sumber air bersih (untuk mencuci dll)   
Air sumurbor/pompatangan 16 21.3 
SGL terlindungi 15 20.0 
SGL takterlindungi 44 58.7 
Sumber air bersih (untuk masak) 20 26.7 
Air isiulang 2 2.7 
Air ledeng 9 12.0 
Air sumurbor/pompatangan 15 20.0 
SGL terlindungi 13 17.3 
SGL takterlindungi 36 48.0 
Kuantitas Air 
Bersih 
Ya, cukup 73 97.3 
Tidak 2 2.7 
Jumlah 75 100.0 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
Tabel 3. Kondisi Jamban di Pulau Lae-Lae Kecamatan Ujung Pandang Kota 
Makassar 





Ya 35 46.7 





Tangki septik 35 46.7 
Laut 40 53.3 
 Jumlah 75 100.0 



















Tabel 4. Kondisi Tempat Sampah di Pulau Lae-Lae Kecamatan Ujung Pandang 
Kota Makassar 






Ya 33 44.0 
Tidak 42 56.0 
Jenis Tempat 
Sampah 
Permanen (Batu/Semen) 5 15.2 




Dibakar 33 44.0 
Dibuang ke dalam lubang dan ditutup 
dengan tanah 
2 2.7 
Dibuang ke laut 32 42.7 
Dibiarkan saja sampai membusuk 4 5.3 
Dibuang ke lahan kosong dan dibiarkan 
membusuk 
4 5.3 
 Jumlah 75 100.0 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
 
Tabel 5. Kondisi SPAL di Pulau Lae-Lae Kecamatan Ujung Pandang Kota 
Makassar 





Ya 39 52.0 
Tidak 36 48.0 
Jarak SPAL 
dari sumber air 
bersih 
< 10 meter 38 97.4 
≥ 10 meter 1 2.6 
 Jumlah 75 100.0 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
